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De kleren maken de dokter
MEER vERTROuwEN IN NETTER GEKlEDE HuISaRTS
Janwillem w.H. Kocks, Yvonne lisman-van leeuwen en P.G.J. (Ine) Berkelmans 
Een goede arts-patiënt-relatie, waarbij de patiënt ver-
trouwen stelt in de arts, vormt de basis voor patiënten-
zorg.1,2 De eerste indruk die de arts maakt op de patiënt is 
daarbij zeer belangrijk.3 De patiënt vormt deze op basis 
van verbale en non-verbale communicatie, uiterlijke ver-
zorging en kleding van de arts.3 IJdelheid is dus wellicht 
een functionele eigenschap voor artsen.
De witte jas vormt een belangrijk onderdeel van het 
uiterlijk en was lange tijd het symbool van de dokter. De 
witte jas lijkt ook van invloed op het vertrouwen van de 
patiënt in de dokter.4-6 De lang bestaande veronderstel-
ling dat de witte jas bescherming biedt tegen infecties, 
blijkt niet juist te zijn.7 Nog slechts een enkele huisarts 
draagt een witte jas. Ook psychiaters en kinderartsen 
dragen nagenoeg geen witte jas meer.
Voor zover ons bekend, is er geen onderzoek in Neder-
land verricht naar de invloed van de kledingstijl van de 
huisarts op de mate van vertrouwen die een patiënt in 
hem of haar stelt, afgaande op de eerste indruk. Wij 
toonden onze onderzoekspopulatie daarom foto’s van 
huisartsen zonder witte jas om de vraag te kunnen beant-
woorden of er een relatie bestaat tussen de mate van 
vertrouwen die de patiënt op het eerste oog stelt in de 
huisarts en diens kledingstijl.
 Doel Het onderzoeken van de invloed van kledingsstijl van de huisar ts op de mate van ver trouwen van patiënten in deze 
huisar ts; is ijdelheid een func tionele eigenschap voor huisar tsen?
 opzet Experimenteel vergelijkend onderzoek.
 MethoDe 4 modellen die 4 verschillende typen huisar tsen representeerden, namelijk de oudere en jongere mannelijke en de 
oudere en jongere vrouwelijke huisar ts, werden ieder in 4 kledingstijlen (zakelijke, formele, semiformele en vrije-
tijdskleding) gefotografeerd. Deze foto’s werden aan proefpersonen getoond met de vraag ‘Hoeveel ver trouwen 
heef t u in deze dokter?’. De mate van ver trouwen werd gescoord op een numerieke schaal van 0 (geen ver trouwen) 
tot 10 (volledig ver trouwen). Er waren 2 groepen beoordelaars: patiënten ≥ 65 jaar en professionals die bij een 
symposium aanwezig waren.
 Resultaten De kledingsstijl had een signif icante invloed op de mate van ver trouwen in de oudere en jongere mannelijke huisar ts 
en in de jongere vrouwelijke huisar ts. De beoordeling door de oudere patiënten (n = 116) verschilde signif icant van 
de beoordeling door de professionals (n = 59). De professionals hadden een uitgesprokener beoordeling van de 
kledingstijl dan de patiënten. zakelijke tot formele kleding wekte over het algemeen meer ver trouwen op dan 
vrijetijdskleding.
 ConClusie De kledingstijl van de huisar ts was van invloed op het ver trouwen dat patiënten op het eerste gezicht in de huisar ts 
stellen. IJdelheid lijkt dus een func tionele eigenschap voor huisar tsen te zijn.
 Universitair Medisch Centrum Groningen, 
Groningen.
Afd. Huisartsgeneeskunde: 
drs. J.W.H. Kocks, huisarts (tevens: Academische 
Huisartsenpraktijk Groningen); 
dr. Y. Lisman-van Leeuwen, epidemioloog.
Afd. Huisartsgeneeskunde, Academische 
Huisartsenpraktijk Groningen: 
drs. P.G.J. (Ine) Berkelmans, onderzoeker.
Contactpersoon: 
drs. J.W.H. Kocks (j.w.h.kocks@med.umcg.nl).






NED TIJDSCHR GENEESKD. 2010;154:A2898
DeelneMeRs en MethoDe
onDeRzoekspopulatie
De onderzoekspopulatie bestond uit 2 groepen. De eerste 
groep bestond uit een aantal opeenvolgende patiënten 
van een studiepopulatie uit een nog lopend onderzoek 
naar de preferenties van ouderen in de huisartsenzorg. 
Deze studiepopulatie is een steekproef van patiënten 
(leeftijd ≥ 65 jaar) uit de database van het Registratie Net-
werk Groningen (http://rng.med.rug.nl/websiteRNG/). 
De patiënten in deze database zijn afkomstig uit groeps-
praktijken in Hoogezand-Sappemeer, Hoogeveen en Gro-
ningen (1 stedelijke en 2 plattelandspraktijken). Wij refe-
reren naar deze onderzoeksgroep als ‘patiënten’.
De tweede groep bestond uit bezoekers van het afscheids-
symposium van professor Klaas van der Meer in juni 
2010, scheidend hoogleraar Huisartsgeneeskunde van 
het Universitair Medisch Centrum Groningen. Wij noe-
men deze groep van beoordelaars ‘de professionals’.
kleDingsstijl huisaRtsen
In een neutrale omgeving werden 4 modellen in 4 ver-
schillende kledingsstijlen gefotografeerd. Zij stonden 
model voor 4 typen huisartsen: een oudere mannelijke, 
een jongere mannelijke, een oudere vrouwelijke en een 
jongere vrouwelijke. De 4 kledingsstijlen werden gedefi-
nieerd als: zakelijke, formele, semiformele kleding of 
vrijetijdskleding (figuur 1). De foto’s werden afgedrukt en 
getoond op een A4-vullend formaat. 
BeooRDeling
Er werden 2 versies van de fotopresentatie gebruikt. De 
versies verschilden qua volgorde waarin de foto’s werden 
gepresenteerd, om zo volgorde-bias te voorkomen. De 
patiënten werden thuis geïnterviewd door getrainde 
medisch studenten. De patiënten werd gevraagd om de 
mate van vertrouwen in de getoonde arts aan te geven op 
een numerieke schaal voor vertrouwen, lopend van 0 
(geen vertrouwen) tot en met 10 (volledig vertrouwen).
 
FiguuR 1  Studie naar effect van kledingstijl op de mate van vertrouwen van de patiënt in de huisarts. afgebeeld zijn de door patiënten en professionals 
beoordeelde foto’s van 4 typen huisartsen (oudere mannelijke, jongere mannelijke, oudere vrouwelijke en jongere vrouwelijke) in 4 verschillende kledingstijlen: 
zakelijke, formele, semiformele kleding of vrijetijdskleding (afgedrukt met toestemming van de modellen).
 






De professionals kregen tijdens het afscheidssymposium, 
tussen de voordrachten door, dezelfde foto’s te zien ter 
beoordeling, op dezelfde numerieke schaal voor vertrou-
wen.
statistisChe analyse
Verschillen tussen de kledingstijl (van zakelijke tot vrije-
tijdskleding) per huisarts-type werden geanalyseerd door 
middel van variantieanalyse (ANOVA) voor herhaalde 
metingen. Verschillen tussen de kledingstijlen onderling 
werden geanalyseerd met behulp van gepaarde t-toetsen, 
met bonferroni correctie voor herhaalde testen.
Om per huisarts-type de meest vertrouwenswekkende 
kleding te bepalen, werd bepaald hoe vaak een bepaalde 
kledingsstijl de hoogste vertrouwensscore van een beoor-
delaar had gekregen (uitgedrukt in %). Indien meerdere 
kledingstijlen de hoogste score hadden gekregen van een 
beoordelaar, kregen al deze kledingstijlen een punt. 
Indien een beoordelaar alle foto’s dezelfde score gaf, werd 
hij of zij geclassificeerd als ‘beoordelaar bij wie de kle-
dingstijl niet van invloed is op vertrouwen’.
Resultaten
De patiëntengroep bestond uit 116 van de 117 geïnter-
viewde patiënten. 1 patiënt werd geëxcludeerd wegens 
het ontbreken van vertrouwensscores. De gemiddelde 
leeftijd in de patiëntengroep was 78,0 jaar (SD: 7,8). 56,9% 
van de deelnemers in deze groep was man (n = 66). In de 
groep professionals werden 59 van de ongeveer 110 aan-
wezigen geïncludeerd in de studie. 51 professionals vul-
den het score formulier niet in en werden geëxcludeerd. 
De gemiddelde leeftijd van de geïncludeerde professio-
nals was 51,8 jaar (SD: 12,5). 47,5% van hen was man 
(n = 28). Ruim de helft van de professionals was arts 
(57,6%; n = 34). De overige professionals waren allen 
werkzaam in de gezondheidszorg als onderzoeker (11,9%; 
n = 7), doktersassistente (6,8%; n = 4), beleidsmedewerker 
(6,8%; n = 4) of in een andere functie (16,9%; n = 10).
Er werd een relatie gezien tussen kledingstijl en vertrou-
wen bij de typen oudere en jongere mannelijke huisarts 
en bij jongere vrouwelijke huisarts. De verschillende kle-
dingstijlen bij het type oudere vrouwelijke huisarts wer-
den niet verschillend beoordeeld. Figuur 2 toont welke 
kledingstijlen significant van elkaar verschilden. De 
beoordeling door de oudere patiënten verschilde signifi-
cant van de beoordeling door professionals (p < 0,05). 
Het effect van de verschillende kledingstijlen op de mate 
van het geschonken vertrouwen was tevens verschillend 
tussen de groepen (p < 0,05).
Voor een deel van de patiënten en professionals maakte 
de kleding van het model niet uit voor de mate van ver-
trouwen. Zo had bij 45% van de patiënten de kledingstijl 
van de oudere mannelijke huisarts geen invloed op het 
geschonken vertrouwen. Vergeleken met de patiënten 
waren de professionals meer uitgesproken in hun oor-
deel: slechts 2 van de 59 professionals (3%) scoorden de 4 
kledingsstijlen bij de jonge vrouwelijke huisarts gelijk 
(tabel en figuur 3). Alle verschillen in de beoordeling 
door de ouderen en door de professionals waren signifi-
cant (p < 0,001).
Hoewel de verschillen in absolute scores niet erg groot 
waren, was er met name bij de professionals een duide-
lijke voorkeur voor de formele en semiformele kleding-
stijl. De oudere patiënt leek iets meer voorkeur te hebben 
voor een zakelijke of formele kledingstijl.
BesChouwing
Deze studie laat zien dat kleding wel degelijk invloed had 
op het vertrouwen van mensen in de huisarts. IJdelheid is 
dus een functionele eigenschap voor huisartsen. Daar-
naast was het vertrouwen van professionals in de diverse 
huisartsen significant lager dan het vertrouwen van de 
oudere patiënten in de huisartsen, en had de kledingstijl 
bij professionals meer invloed op het geschonken ver-
trouwen.
liteRatuuR
De meeste eerdere studies naar kleding van een arts wer-
den verricht in een klinische setting en betroffen de vraag 
of de patiënt een witte jas prefereerde boven nette kle-
ding zonder witte jas.8,9 Budney et al. onderzochten in 
een klinische setting de invloed van het vóórkomen van 
de arts op het vertrouwen dat de patiënt in hem of haar 
stelde.10 De auteurs concludeerden dat 68% van de patiën-
ten meer vertrouwen had in de arts die een witte jas 
droeg. In een onderzoek naar het belang van het vóórko-
men van huisartsen in Ierland werd gevonden dat formele 
kleding en vrijetijdskleding het minst werden gewaar-
deerd.11 Zowel voor mannelijke als voor vrouwelijke huis-
artsen prefereerden de patiënten in dit onderzoek een 
semiformele kledingstijl.
kleDingaDvies
Vooral bij de oudere mannelijke huisarts werd vrijetijds-
kleding weinig gewaardeerd. Een mogelijk verklaring is 
dat het meer geaccepteerd is als jongeren zich minder 
formeel kleden dan als ouderen dat doen.12
Opvallend is dat er in ons onderzoek geen verschillen 
waren in de beoordelingen van de verschillende kledings-
stijlen van het oudere vrouwelijke model. Mogelijk is dit 
het gevolg van te kleine verschillen tussen de diverse 
kledingsstijlen. Een rok wordt mogelijk als formeler 
gezien dan een broek.
Aangezien het vertrouwen in de arts van groot belang is 






NED TIJDSCHR GENEESKD. 2010;154:A2898
in de behandelrelatie, kan de kledingstijl, een eenvoudig 
te modificeren factor, de behandelrelatie mogelijk verbe-
teren. Voor een deel van de patiënten zal dit geen verschil 
maken, maar in de groep die voorkeur had voor een 
bepaalde kledingstijl, waren de verschillen in vertrouwen 
tussen de diverse kledingstijlen bijna 2 maal zo groot 
(data niet getoond). Dus voor díe patiënt, bij wie het wel 
van invloed is, kan de juiste kledingstijl voor een groter 
vertrouwen zorgen.
 
FiguuR 2  Effect van kledingstijl op het vertrouwen in de huisarts, beoordeeld door patiënten ( ) en professionals ( ). weergegeven zijn de gemiddelde 
betrouwbaarheidsscores, gemeten op een schaal van 0-10, per kledingstijl per huisartstype. lijnen boven de staven in de grafiek laten zien tussen welke 























































































































 jongere mannelijke huisarts jongere vrouwelijke huisarts
taBel Effect van kledingstijl op de mate van vertrouwen in de huisarts. 
weergegeven is het percentage beoordelaars dat alle 4 getoonde 
kledingsstijlen per huisartstype dezelfde score gaf, met andere woorden: het 
percentage patiënten en professionals bij wie de kledingstijl geen invloed 
had op de mate van vertrouwen.
 
type huisarts patiënten, n (%) professionals, n (%)
 
oudere mannelijke 53 (45,7) 7 (11,9)
jongere mannelijke 42 (36,2) 5 (8,5)
oudere vrouwelijke 50 (43,1) 8 (13,6)
jongere vrouwelijke 49 (42,2) 2 (3,4)
 







Onze studie had een aantal minder sterke punten. We 
hadden een hoge respons in de patiëntengroep (> 99%); 
dit is te verklaren doordat de patiënten al deelnamen aan 
een groter onderzoek. Bij de professionals was het res-
ponspercentage 54%, een niet ongebruikelijke waarde 
voor enquêtes. Door de selectie van beoordelaars kunnen 
we de conclusies van deze studie niet naar de gehele 
praktijkpopulatie van huisartsen extrapoleren. 
De patiënten waren allen ouder dan 65 jaar en woonden 
in het noorden van Nederland. De professionals waren 
voor het merendeel arts. Uit de waargenomen verschillen 
in beoordeling tussen de oudere patiënten en de profes-
sionals blijkt dat er in verschillende patiëntengroepen 
belangrijke verschillen kunnen zitten. 
Omdat een groot deel van de professionals arts was, en 
zij – meer dan de deelnemende patiënten – kunnen 
inschatten dat kleding van invloed is op vertrouwen,11 
was deze onderzoeksgroep wellicht niet representatief 
voor andere hoogopgeleiden. 
 
FiguuR 3  Effect van kledingstijl op het vertrouwen in de huisarts, beoordeeld door patiënten ( ) en professionals ( ). weergegeven is, per huisartstype, welk 
percentage van de beoordelaars een bepaalde kledingstijl de hoogste vertrouwensscore gaf. Onder ‘geen voorkeur’ is aangegeven hoeveel procent van de 




















































































































































oudere mannelijke huisarts oudere vrouwelijke huisarts
kledingstijl kledingstijl
 jongere mannelijke huisarts jongere vrouwelijke huisarts







Uit deze studie blijkt dat verschillende kledingstijlen een 
verschillend effect hebben op de mate van vertrouwen 
van de patiënt in de huisarts, tenminste in bepaalde 
patiëntengroepen. Zakelijke tot formele kleding wekte 
over het algemeen meer vertrouwen op dan vrijetijdskle-
ding. Een vale spijkerbroek is in dat opzicht dus af te 
raden. Concluderend stellen wij daarom dat ijdelheid 
voor huisartsen een functionele eigenschap kan zijn, 
aangezien kleren de dokter maken. 
Klaas Groenier en Boudewijn Kollen gaven statistische ondersteuning.  
Marjolein Berger gaf commentaar op het manuscript. Zij zijn alle werkzaam 
bij de afdeling Huisartsgeneeskunde van het Universitair Medisch Centrum 
Groningen.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
Aanvaard op 11 november 2010
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